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ความเสี่ยงในการจำหน่ายผู้ป่วยทางจิตเวช:


หนึ่งอุทาหรณ์และมุมมองทางด้านนิติเวช


ศาสตร์


๙๖


	 การป่วยทางจิตเวชมีมากมายหลายชนิดบ้างก็

มีสภาพการป่วยอย่างรุนแรง  บ้างก็ป่วยเพียงเล็กน้อย

เท่านั้น   ผู้ป่วย “จิตเภท” (Schizophrenia, Psychosis)  

ในบางครั้งอาจเกิดสภาวะกำเริบของโรคขึ้นจนถึงขั้น

รุนแรงและไม่ทราบถึงการกระทำของตนเอง๑ เพราะ

อาจเป็นจิตเภทชนิดหวาดระแวง และผู้ป่วยทางจิตเวช 

ศาสตร์ก็อาจสร้างเรื ่องขึ ้นได้เอง๒   ทั ้งนี ้เนื ่องจาก

พฤติกรรมที ่แสดงออกให้ปรากฏเป็นส่วนหนึ ่งของ 

สภาพจากโรคที่เขาป่วยอยู่ แต่พฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดง 

ออกนั้น บุคคลทั่วไปที่ไม่มีความรู้ทางจิตเวชศาสตร์ย่อม

ไม่ทราบและไม่เข้าใจถึงสภาพการป่วยหรือโรคดังกล่าว  

จึงอาจคิดว่า “พฤติการณ์” หรือ “การดำเนินการต่าง ๆ

ที่ผู ้ป่วยแสดงออก” นั ้นเป็นการแสดงโดย “เจตนา” 

หรือโดย “ประมาท” ได้ดังที่ได้เคยปรากฏกรณีเป็นข่าว

ในหน้าหนังสือพิมพ์มาแล้ว ดังนั้นการดำเนินการอย่าง

เหมาะสม (Proper Management) ให้กับผู้ป่วยจิตเภท 

เช่น ผู ้ป่วย (Psychosis, Paranoid Type)๑ เพื ่อความ

ปลอดภัยกับทุกฝ่ายที ่เกี ่ยวข้องจึงมีความสำคัญยิ่ง  

เนื่องจากการปล่อยให้ผู้ป่วยดำเนินการตามสภาพหรือ

อาการของโรคที่ป่วยอยู่แล้ว อาจเกิดความเสียหายหรือ

เข้าใจผิดของบุคคลอื่นได้ 


รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์, รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสมบูรณ์ ธรรมเถกิงกิจ 

ภาควิชานิติเวชศาสตร์, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร ๑๐๗๐๐.


ความรับผิดทางอาญา 


	 ในประมวลกฎหมายอาญามาตรา ๖๕๓ ได้

บัญญัติถึงการกระทำความผิดที่เกี่ยวข้องกับสภาพทาง

จิตใจไว้ซึ่งจะมีผลต่อความผิดที่ผู้กระทำจะต้องได้รับ 


	 มาตรา ๖๕ 


	 “ผู้ใดกระทำความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิด

ชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ เพราะมีจิตบกพร่อง 

โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน ผู้นั้นไม่ต้องรับโทษสำหรับความ

ผิดนั้น 


	 แต่ถ้าผู้กระทำความผิดสามารถรู้ผิดชอบอยู่

บ้าง หรือยังสามารถบังคับตนเองได้บ้าง ผู้นั้นต้องรับ

โทษสำหรับความผิดนั้น แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าที่

กฎหมายกำหนดไว้สำหรับควาามผิดนั้นเพียงใดก็ได้” 


	 การพิจารณาตามเนื ้อหาของบทบัญญัต ิ

กฎหมายดังกล่าวข้างต้นโดยสรุปน่าจะเป็นว่า ตาม

กฎหมายอาญาในมาตรานี้หมายความว่า แม้ว่าผู ้ที ่

กระทำความผิดจะมีความบกพร่องของเจตนาในการ

กระทำอันเนื่องจากสภาพทางจิตใจก็ตาม แต่ก็ยังคง  

“ต้อง” ถือว่าการกระทำที่ได้กระทำไปนั้นเป็นความผิด

กฎหมายอาญาอยู่ เพียงแต่การรับโทษจะมีเพียงใด

เท่านั้น 
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๙๗


	 ก.  ถ้าสภาพทางจิตปรากฏอย่างชัดเจนว่าไม่

สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ ก็ไม่

ต้องรับโทษในความผิดนั้น 


	 ข. ถ้าสภาพทางจิตยังคงรู้ผิดชอบอยู่บางส่วน 

ผู้นั้นย่อมต้องรับผิดสำหรับความผิดนั้นโดยศาลจะเป็น

ผู้กำหนดโทษว่าสมควรที่จะได้รับโทษเพียงใด  


	 ตัวอย่างในคำพิพากษาศาลฎีกา (คำพิพากษา 

ศาลฎีกาที่ ๓๗๑/๒๕๒๗) 


	 “ก่อนเกิดเหตุจำเลยเข้ารับการรักษาที ่โรง

พยาบาลประสาท ขณะเกิดเหตุอาการป่วยเป็นโรคจิต

จากพิษสุรากำเร ิบขึ ้นอีก มีอาการประสาทหลอน

หวาดระแวงกลัวคนจะทำร้าย ผู้ตายซึ่งเป็นภริยาอยู่กิน

กันมาด้วยความเรียบร้อยไม่เคยมีเหตุทะเลาะวิวาท

บาดหมางกัน จึงพาจำเลยไปรักษาที่บ้านบิดาจำเลย  

ขณะนั่งคุยกันอยู่ที่แคร่ไม้ข้างล่าง จำเลยใช้มีเชือดคอ

และฟันทำร้ายผู้ตาย มีคนพบจำเลยนั่งงุนงงอยู่ใกล้ ๆ  

ดังนี้ จำเลยได้กระทำความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิด

ชอบ ไม่สามารถบังคับตนเองได้เพราะโรคจิตจากพิษ

สุรา จำเลยไม่ต้องรับโทษในความผิดตามประมวล

กฎหมายอาญามาตรา ๒๘๘ ตามมาตรา ๖๕ วรรคแรก”  


	 แต่นักกฎหมายบางท่าน๔ ให้ความเห็นว่า 

“ความรับผิดในกระทำที่เกี่ยวข้องกับมาตรา ๖๕๓ จะ

ต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์ดังนี้” คือ 


	 ๑. ต้องมีการกระทำ 


	 มีการกระทำหมายความถึง ผู้กระทำเคลื่อน 

ไหวหรือไม่เคลื่อนไหวร่างกายโดยรู้สำนึก คือรู้สภาพ

หรือสาระสำคัญแห่งการกระทำของตน เช่น รู้ว่ากำลัง

ยิงคนอื ่น หากเป็นการกระทำที ่ไม่รู ้สภาพและสาระ

สำคัญของตน เช่น ยิงคนคิดว่ายิงศพ เช่นนี้ถือว่าไม่มี

การกระทำเพราะไม่รู ้สภาพและสาระสำคัญของการ

กระทำของตน เมื ่อไม่มีการกระทำก็ไม่ใช่กรณีตาม

มาตรา ๖๕  


	 ๒. ได้กระทำการอันกฎหมายบัญญัติว่าเป็น

ความผิด 


	 คือ ต้องครบองค์ประกอบของความผิด ทั้ง

องค์ประกอบภายนอก องค์ประกอบภายในและผล

สัมพันธ์กับการกระทำ ตามโครงสร้างของกฎหมาย 


	 ๓. กระทำในขณะที่  


	 	 ๓.๑ ไม่สามารถรู้ผิดชอบ  


	 หมายถึง ไม่สามารถรู้ได้ว่าการกระทำนั้นผิด

ศีลธรรม กล่าวคือไม่อาจแยกได้ว่าสิ่งใดถูกต้องตาม

หลักศีลธรรม และสิ่งใดผิดศีลธรรม๕ 


	 	 ๓.๒ ไม่สามารถบังคับตนเองได้ 


	 หมายความว่า แม้ผู้กระทำจะรู้ดีว่าการกระทำ

ของตนเป็นการผิดศีลธรรมแต่ตนก็จำต้องกระทำการนั้น 

เพราะไม่อาจบังคับใจตนเองได้๕ 


	 ๔. เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือ จิตฟั่นเฟือน 


	 จิตบกพร่อง ได้แก่ผู้ที่สมองไม่เจริญเติบโต

ตามวัย หรือบกพร่องมาแต่กำเนิด 


	 โรคจิต คือความบกพร่องแห่งจิตที่เกิดจากโรค  


	 ดังนั้นโดยอาศัยแห่งหลักในการพิจารณาตาม

องค์ประกอบของความผิดแล้วในมาตรา ๖๕ ซึ่งใช้คำ

ว่า “ผู้ใดกระทำความผิด” ซึ่งหมายความว่าการกระทำ

นั้นเป็นความผิด หากการกระทำนั้นไม่เป็นความผิด 

เช่น เพราะผู้กระทำไม่มีเจตนาเนื่องจากไม่รู้ข้อเท็จจริง

อันเป็นองค์ประกอบภายนอกของความผิดตามมาตรา 

๕๙ วรรค ๓๓ การกระทำนั้นก็ไม่เป็นความผิด  ก็ไม่ใช่

กรณีมาตรา ๖๕ เช่นกัน๔  





ความสำคัญของผู้ป่วยทางจิตเวชกับทางกฎหมาย 


	 ผู้ป่วยทางจิตเวชในทางการแพทย์มีหลายโรค

และสื่อให้ปรากฏด้วยหลายคำ โดยแต่ละคำมีความ

หมายเฉพาะโดยอาศัยคุณสมบัติ สภาพ พยาธิสภาพ  

อาการ คุณลักษณะ (criteria) และอื่น ๆ  เพื่อช่วยในการ

จำแนกว่าเป็นโรคใดและหมายถึงสภาวะใด ซึ่งถือว่ามี

ความหมายเฉพาะ ทำให้ในทางการแพทย์สามารถ

ให้การดูแล รักษาและดำเนินการกับผู้ป่วยเหล่านี้ได้

อย่างถูกต้อง 


	 ส่วนในทางกฎหมายก็มีคำในบทบัญญัติของ

กฎหมายเช่นเดียวกัน และเป็นคำที่ “อาจ” หรือ “น่าจะ” 

เกี ่ยวข้อง สัมพันธ์ เป็นคำเดียวกัน หรือความหมาย

เดียวกัน ฯลฯ แต่มิได้ใช้คำในทางการแพทย์บัญญัติไว้

ในกฎหมาย จึงอาจเกิดความ สับสน สงสัย เกิดปัญหา 

ใน “การตีความ” และ “การปรับใช้” ในกระบวนการ
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๙๘


ดำเนินการทางกฎหมายว่า ความหมายของผู้ป่วยจิตเวช 

ที่เกี่ยวข้องกับความหมายในทางกฎหมายที่มีบัญญัติไว้

ในบทบัญญัติในกฎหมายนั้นแท้จริงหมายถึงโรคหรือ

สภาวะใดกันแน่ เช่น คำว่า “จิตบกพร่อง” “วิกลจริต” 

“จิตฟั่นเฟือน” เป็นต้น มีความหมายเพียงใด 


	 ความหมายใน “คำต่าง ๆ” ทางจิตเวช 

ศาสตร์๖ 


	 “โรคจิต” หมายถึง Psychosis 


	 “จิตบกพร่อง” หมายถึง Mental deficiency, 

Mental subnormality หมายถึง ปัญญาอ่อนโดยกำเนิด

หรือคนที่สมองเสื่อมในวัยสูงอายุ 


	 “วิกลจริต” (ไม่มีความหมายในทางจิตเวช)๖  


	 หมายเหตุ: แต่มีจิตแพทย์ให้ความเห็นว่า       

ผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตหรือวิกลจริต จะสูญเสียหน้าที่การ

ทำงานของจิตใจอย่างมากทำให้ไม่สามารถดำเนินชีวิต

ตามปกติได้๗ 


	 “จิตฟั่นเฟือน” (ต้องการที่จะคุ้มครองคนที่ไม่

ถึงขั้นวิกลจริต) หมายถึง น่าจะเป็น Mental disorder คือ 

โรคทางจิตเวชทั้งหมด๖ 


	 “จิตฟั่นเฟือน” ได้แก่ ผู ้ที ่มีความหลงผิด 

ประสาทหลอนและแปรผิด๕ 


	 “จิตบกพร่อง” ก็คือ ปัญญาอ่อน (Mental 

Retardation) 


	 “จิตฟั่นเฟือน” ก็คือ (Psychosis) หมายถึง

โรคทางจิตเวชทั้งหมด ยกเว้นโรคจิต คือ Psychosis และ

ปัญญาอ่อน เช่น๖ 


	 ก. โรคประสาทแพนนิค มีอาการของความ

วิตกกังวลเฉียบพลัน เวลามีอาการมาก ๆ อาจจะควบ 

คุมตัวเองไม่ได้ โดยอาจจะทำอะไรก็ได้เพื่อให้ตัวเอง

หลุดพ้นออกไปจากสภาพที่กำลังเป็นอยู่ซึ่งอาจจะก่อให้

เกิดอันตรายแก่ผู้อื่นได้ 


	 ข.  โรคประสาทดิสโสซิเอทีพ  มีลักษณะก้ำกึ่ง

กับพวกที ่มีผีเข้า ซึ ่งในช่วงเวลานั ้นไม่สามารถที ่จะ

จำแนกถูกผิดได้ บางคนก็ไม่รู้ตัวด้วย พวกนี้มีลักษณะ

คล้ายกับพวกลมชัก 


	 ค. Impulsive disorder พวกนี้ควบคุมตัวเองไม่

ได้ แต่จำแนกถูกผิดได้โดยปกติแล้วทางกฎหมายไม่

ยอมรับความผิดปกติในลักษณะนี้ พวกนี้ได้แก่ พวก

ถ้ำมอง พวกชอบขโมยของหยิบเอาของผู้อื่นโดยควบคุม

ความต้องการไม่ได้ 


	 ง. Personality disorder คือ borderline per-

sonality disorder and schizotypal personality disorder 

พวกนี้เวลามีความเครียดจะควบคุมตนเองไม่ได้เกิด

อาการโรคจิตช่วงสั้น ๆ เวลาหายจากอาการโรคจิตแล้ว 

อาจจะมีลักษณะความคิดพิกลกว่าคนทั่วไป 


	 จ. พวกที่มีความผิดปรกติทางวัฒนธรรม เช่น 

พวกผีเข้า พวกบ้าจี ้ พวกนี้จะมีอาการที่ไม่รู ้ตัวและ

จำแนกถูกผิดไม่ได้ 


	 โดยหลักแล้วผู้ป่วยทางจิตเวชศาสตร์ที่สำคัญ๗ 

อาจแยกประเภทผู ้ป่วยทางจิตเวชที ่สำคัญเป็นกลุ ่ม 

ใหญ่ ๆ ได้ดังนี้ 


	 ๑. ปัญญาอ่อน (Mental retardation) 


	 ๒. กลุ่มอาการทางจิตเนื่องจากสมองพิการ 

(Organic Brain Syndrome) 


	 ๓. โรคจิตเภท (Schizophrenia) 	 


	 ๔. โรคอารมณ์แปรปรวน (Major Affective 

Disorder) 


	 ๕. ภาวะระแวง (Paranoid State) 


	 ๖. โรคประสาท (Neurosis) 


	 ๗. บุคลิกภาพผิดปรกติ (Personality Disorder) 


	 ๘. ความผิดปรกติทางเพศ (Sexual Deviation) 


	 ๙. ยาเสพติดให้โทษ (Drug Dependence) 


	 ๑๐. โรคทางกายและโรคทางจิตร่วมกัน (Psy-

chophysiologic disorder) 


	 ๑๑. ภาวะผิดปรกติชั่วคราวเนื่องจาก stress 

(Transient Situational Disturbance) 


	 ในแต่ละประเภทของผู้ป่วยดังกล่าวย่อมจะมี

รายละเอียดในการวินิจฉัยไว้อย่างชัดเจน แต่เมื ่อจะ

ปรับกับสภาวะทางกฎหมาย เช่น ตามมาตรา ๖๕ ดัง

กล่าวแล้วข้างต้นย่อมจะเป็นการยากอยู่ไม่น้อยในการ

ปรับความหมายในทางการแพทย์ (จิตเวชศาสตร์) กับ

ทางกฎหมาย (นิติศาสตร์) 


ผู้ที่ต้องเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทางจิตเวช 


	 เมื่อพิจารณาถึงผู้ที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย



เวชบันทึกศิริราช
 นิติเวชกับผู้ป่วย


พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๒, ปีที่ ๒, ฉบับที่ ๒


๙๙


หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทางจิตเวชอาจแบ่งได้อย่าง

คร่าว ๆ ดังนี้ 


	 ๑. แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ผู้ดูแล   

ผู้ป่วย 


	 หมายถึง การที่แพทย์หรือผู้ให้การดำเนินการ

ทางการแพทย์  ซึ่งมีหน้าที่ในการให้การดูแลผู้ป่วย 


	 ๒. ผู้ดำเนินการสถานพยาบาลในฐานะผู้แทน 

สถานพยาบาล 


	 หมายถึง ผู้ที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

(แพทย์) ที ่เป็นผู ้ข ึ ้นทะเบียนเป็นผู ้ดำเนินการสถาน

พยาบาลเอกชน ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  

พ.ศ. ๒๕๔๑ นั่นเอง  


	 ๓. ญาติหรือบุคคลที่ดูแลผู้ป่วย 


	 หมายถึง ผู ้ที ่ดูแลผู ้ป่วยตามกฎหมาย เช่น    

ผู้แทนโดยชอบธรรม บิดามารดา ผู้อนุบาล ผู้พิทักษ์ 

เป็นต้น 





ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในการให้การดูแลผู้ป่วยทางจิต

เวช 


	 ปัญหาที่เกิดขึ้นอันเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย

ประเภทนี้ก็คือ การที่ผู้ป่วยกระทำการอย่างหนึ่งอย่างใด

ขึ ้นซึ ่งเกิดเนื ่องจากสภาพของโรคและอาจทำให้ผู ้ที ่

มีหน้าที ่ดูแลผู ้ป่วยดังกล่าวต้องมีส่วนในผลแห่งการ

กระทำด้วย กล่าวคือ 


	 ๑. แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ผู้ดูแล 

ผู้ป่วย 


	 ๑.๑ ความหมาย 


	 หมายถึง การที่แพทย์หรือผู้ให้การดำเนินการ

ทางการแพทย์ ซึ่งมีหน้าที่ในการให้การดูแลผู้ป่วยโดย

เฉพาะจิตแพทย์ที่มีหน้าที่ดูแล (Attending psychiatist) 

หรือแพทย์เจ้าของไข้ (Attending physician) หรือ

บุคลากรทางการแพทย์อื่น ผู้ป่วยลักษณะเช่นนี้อาจเกิด

ความกังวลว่า จะให้การดูแลรักษาอย่างไร และถ้าผู้ป่วย 

ถูกจำหน่ายไปจากสถานพยาบาลและได้กระทำความ

ผิดขึ้นไม่ว่าจะทางแพ่งหรือทางอาญา ผู้มีหน้าที่ดูแล

ข้างต้นจะต้องมีส่วนในการรับผิดชอบเมื่อมีการกระทำ

ผิดหรือไม่กรณีที ่ผู ้ป ่วยมีประวัติในการเป็นโรคจิต 

ประการสำคัญก็คือ ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยประเภทนี้ต้อง

ทราบว่า มีความจำเป็นในการดูแลและการรักษาผู้ป่วย

ประเภทนี้ 


	 ก. การรักษา หมายถึงการให้การบำบัดตาม

มาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาจิตเวช 

ศาสตร์ โดยตรง ตามที่องค์กรวิชาชีพได้กำหนดขึ้น เช่น 

การให้ยาเพื่อการรักษา การรักษาโดยใช้วิธีจิตบำบัด 

(Psychotherapy), การบำบัดกลุ่ม, การรักษาโดยใช้วิธี

ไฟฟ้า หรือโดยวิธีการอื่น ๆ 


	 ข. การดูแล หมายถึง การให้การดำเนินการ

เสริมเพื่อให้เกิดประโยชน์ 


	 - ด้านตัวผู ้ป่วย: การดำเนินการอย่างหนึ ่ง

อย่างใดหรือหลายอย่าง เพื่อให้สมเจตนาในการรักษา 


	 - ด้านครอบครัว: เพื่อให้การดำเนินการจาก

ครอบครัวไปเป็นไปอย่างเต็มที่ และครอบครัวมีความ

ปลอดภัย 


	 - ในด้านสังคม: เป็นการทำให้สังคมปลอดภัย

จากผู้ป่วย 


	 - สถานพยาบาลที่มีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบใน

โรคนั้น 


	 ๑.๒ ความเสี่ยง  


	 ๑.๒.๑ ตามเกณฑ์มาตรฐานในทางการแพทย์ 

(วิชาชีพเวชกรรม) นั ่นเอง ทั ้งนี ้เป็นไปตามพระราช

บัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕๘ รวมถึงข้อบังคับ

แพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมในหมวดต่าง ๆ๙ 

ดังในหมวด ๓ การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 


	 “ข้อ ๑. ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ต้องรักษา

มาตราฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับที่

ดีที่สุด และพยายามให้ผู้ป่วยพ้นจากอาการทรมานจาก

โรคและความพิการต่าง ๆ โดยไม่เรียกร้องสินจ้างรางวัล

พิเศษนอกเหนือจากค่าบริการที่ควรได้รับตามปรกติ” 


	 ๑.๒.๒ ตามประมวลกฎหมายอาญา๓ ที ่

บัญญัติให้แพทย์ต้องมีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย ดังนี้ 


	 มาตรา ๓๐๗ “ผู้ใดมีหน้าที่ตามกฎหมายหรือ

ตามสัญญาต้องดูแลผู ้ซึ ่งพึ ่งตนเองมิได้ เพราะอายุ 

ความป่วยเจ็บ กายพิการ หรือจิตพิการ ทอดทิ้งผู้ซึ่งพึ่ง

ตนเองมิได้นั ้นเสียโดยประการที่น่าจะเป็นหตุให้เกิด



เวชบันทึกศิริราช
 นิติเวชกับผู้ป่วย


พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๒, ปีที่ ๒, ฉบับที่ ๒


๑๐๐


อันตรายแก่ชีวิต ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินสามปี หรือ

ปรับไม่เกินหกพันบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ”


	 มาตรา ๓๐๘ “ถ้าการกระทำความผิดตาม

มาตรา ๓๐๖ หรือมาตรา ๓๐๗ เป็นเหตุให้ผู้ถูกทอดทิ้ง

ถึงแก่ความตาย หรือรับอันตรายสาหัส ผู้กระทำต้อง

ระวางโทษดังที่บัญญัติไว้ในมาตรา ๒๙๐ มาตรา ๒๙๗ 

หรือมาตรา ๒๘๙”


	 ๒. ผู้ดำเนินการสถานพยาบาลในฐานะผู้แทน 

สถานพยาบาล 


	 สำหรับผู้ป่วยทางจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับสถาน

พยาบาลนั้นย่อมเป็นไปตามสถานพยาบาลเฉพาะความ

หมายของ “สถานพยาบาล” ตามมาตรา ๔ แห่งพระ

ราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑๑๐,๑๑ เท่านั้น  

ซึ่งหมายถึง “สถานที่รวมถึงตลอดถึงยานพาหนะซึ่งจัด

ไว้เพื่อการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการ

ประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม

กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม การประกอบวิชาชีพ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ หรือการประกอบ

วิชาชีพทันตกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพทันตกรรม 

ทั้งนี้โดยการทำเป็นปรกติธุระ ไม่ว่าจะได้รับประโยชน์

ตอบแทนหรือไม่ แต่ไม่รวมถึงสถานที ่ขายยาตาม

กฎหมายว่าด้วยยา ซึ่งประกอบธุรกิจการขายยาโดย

เฉพาะ” 


	 ในมาตรา ๒๓ ประกอบมาตรา ๒๕ ต้องมี     

ผู ้ดำเนินการสถานพยาบาลและลักษณะของสถาน

พยาบาลและลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล

ย่อมเป็นไปตามกฎหมาย๑๒ เช่น  


	 ๑. โรงพยาบาล (โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรง

พยาบาลเฉพาะทาง)  


	 ๒.สถานพยาบาลเวชกรรม (สถานพยาบาล

เวชกรรมทั่วไปหรือสถานพยาบาลเวชกรรมเฉพาะทาง) 


	 ๓. สถานพยาบาลทันตกรรม 


	 ............ฯลฯ  


	 โดยที่ผู้ดำเนินการจะต้องมีหน้าที่ตามมาตรา 

๓๔ และ ๓๕ โดยเฉพาะ เช่น 


	 ก.ควบคุมดูแลให้ผู้ประกอบวิชาชีพในสถาน

พยาบาลปฏิบัติตามหน้าที ่ตามกฎหมายว่าด้วยการ

ประกอบโรคศิลปะ กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม 

ฯลฯ 


	 ข.ควบคุมดูแลการประกอบกิจการสถาน

พยาบาลให้เป็นไปตามมาตฐานการบริการที่รัฐมนตรี

ประกาศตามมาตรา ๑๕ 


	 ยิ่งกว่านั้นในมาตรา ๓๖๑๒ ยังบัญญัติไว้ว่า 


	 “ผู ้ร ับอนุญาตและผู ้ดำเนินการของสถาน

พยาบาลต้องควบคุมและดูแลให้มีการช่วยเหลือเยียวยา

แก่ผู้ป่วย ซึ่งอยู่ในสภาพอันตรายและจำเป็นต้องได้รับ

การรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉิน เพื ่อให้ผู ้ป่วยพ้นจาก

อันตรายตามมาตรฐานวิชาชีพและตามประเภทของ

สถานพยาบาลนั้น ๆ 


	 เมื ่อให้การช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู ้ป่วยตาม

วรรคหนึ่งแล้ว ถ้ามีความจำเป็นต้องส่งต่อหรือผู้ป่วย   

มีความประสงค์จะไปรับการรักษาพยาบาลที ่สถาน

พยาบาลอื่น ผู้รับอนุญาตและผู้ดำเนินการต้องจัดให้มี

การจัดส่งต่อไปยังสถานพยาบาลอื่นตามความเหมาะ

สม” 


	 แสดงให้เห็นถึงหน้าที ่ของแพทย์ผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมที ่เป็นผู ้ดำเนินการสถานพยาบาล

นั่นเอง และเมื่อมีหน้าที่แต่ไม่กระทำตามหน้าที่หรือเกิด

ความบกพร่องในหน้าที่ย่อมจะต้องมีความผิดและอาจ

ได้ร ับโทษตามกฎหมายที ่เกี ่ยวข้องได้ไม่ว ่าจะเป็น 

กฎหมายแพ่ง๑๓ กฎหมายอาญา๓ กฎหมายด้านจริย 

ธรรม๘ และกฎเกณฑ์ทางด้านวินัย  


	 ๓. ญาติหรือบุคคลที่ดูแลผู้ป่วย 


	 หมายถึง ผู ้ที ่ดูแลผู ้ป่วยตามกฎหมาย เช่น    

ผู้แทนโดยชอบธรรม บิดา มารดา ผู้อนุบาล ผู้พิทักษ์ 

เป็นต้น ซึ่งมีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยกรณีที่ผู ้ป่วยถูก

จำหน่ายมาเพื่อให้ทางบ้านดูแลอาจ จะต้องมีส่วนใน

การต้องรับผิดชอบหรือมีความผิดกฎหมายประการ   

ใดบ้าง ถ้าผู้ป่วยไปทำความผิดกฎหมายทางแพ่งหรือ

ทางอาญา 


	 ยิ่งกว่านั้นกรณีที่ถ้าผู้ดูแลหรือทายาทของผู้ป่วย 

จำต้องรับผิดชอบแล้ว อาจจะอ้างถึงการที่แพทย์ (บุคลากร 

ทางการแพทย์) ยินยอมจำหน่ายผู้ป่วยออกจากสถาน



เวชบันทึกศิริราช
 นิติเวชกับผู้ป่วย


พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๒, ปีที่ ๒, ฉบับที่ ๒


๑๐๑


พยาบาลได้หรือไม่โดยประการที่แพทย์นั้นไม่ยอมรับตัว

ไว้รักษาตัวต่ออีกต่อไป หรือไม่ยอมส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการ

รักษาต่อในสถานพยาบาลโดยเฉพาะ 


	 ที่กล่าวมาข้างต้นนี้ย่อมแสดงให้เห็นว่า ผู้เกี่ยว 

ข้องกับผู้ป่วยดังกล่าวอาจเกิดความกังวลขึ้นว่าจะต้อง 

“เสี่ยง” ต่อความรับผิดหรือมีส่วนในการต้องรับผิดทั้ง

ทางอาญาหรือทางแพ่งนี้ทำให้เกิดความลังเลในการ

ตัดสินใจเพื่อการรักษาและ/หรือ การจำหน่ายผู้ป่วยเพื่อ

การรักษาเป็นกรณีผู้ป่วยนอกได้ 





ความเสี่ยงต่อการรับผิดในทางกฎหมาย 


	 ความเสี ่ยงในที ่นี ้อาจจำแนกได้เป็น ความ

เสี่ยงทางแพ่ง และความเสี่ยงทางอาญานั่นเอง 


	 ความเสี่ยงทางแพ่ง: หมายถึง ความเสี่ยงที่

จะถูกฟ้องในมูลละเมิดนั่นเอง 


	 คำว่า “ละเมิด” ตามพจนานุกรมฉบับราช

บัณฑิตสถานบัญญัติไว้๑๔ ดังนี้ (ก) ล่วงเกิน, ฝ่าฝืน, 

ล่วงล้ำโดยพละการ ซึ่งก็ไม่ได้ความหมายตามประมวล

กฎหมายแพ่งและพาณิชย์เลยเพราะโดยหลักในเรื ่อง

ของการละเมิดในทางแพ่งปรากฏอยู่ในมาตรา ๔๒๐  

แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์๑๓,๑๕,๑๖ 


	 มาตรา ๔๒๐ 


	 “ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ทำต่อบุคคล

อื่นโดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่

ร่างกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิ

อย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี ท่านว่าผู้นั้นทำละเมิด จำต้องใช้

ค่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น” 


	 การเรียกร้องค่าเสียหายทางแพ่ง 


	 “การเรียกร้องค่าเสียหายทางแพ่ง” นั้นเป็น

สิทธิอย่างหนึ่งที่ผู้เสียหายสามารถกระทำได้ เป็นสิทธิ

เรียกร้องความเสียหาย ดังเช่น กรณีข้างต้นนั้นคนไข้   

(ผู้ป่วย) อาจได้รับอันเนื่องมาจากการกระทำละเมิดของ

ผู้หนึ่งผู้ใด เช่น การที่แพทย์ดูแลผู้ป่วยไม่ได้มาตรฐาน 

เป็นการเรียกร้องสิ่งที่เสียประโยชน์ไปเพื่อรับกลับคืนมา 

และสิ่งที่เรียกร้องมักเป็นรูปของ “ตัวเงิน” หรือแม้จะ

เป็นค่าเสียหายอย่างอื่นก็จะฟ้องขอให้มีการชดใช้ในรูป

ของตัวเงินเช่นเดียวกัน ทำให้มีการใช้สิทธิทางแพ่งมาก  

และเนื่องจากสิทธิทางแพ่งเป็นเรื่องของเอกชนโดยตรง

จึงไม่เกี่ยวข้องกับการแจ้งความร้องทุกข์ต่อพนักงาน

สอบสวนหรือพนักงานอัยการ เว้นเสียแต่จะเป็นเรื่อง

ทางแพ่งที่เกี่ยวข้องกับทางอาญาร่วมด้วยเท่านั้นในส่วน

คดีอาญา 


	 นอกจากนี้ยังมีส่วนที่อาจเรียกร้องในทางแพ่ง

เพิ่มเติมได้อีก ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ดังนี้ 


	 มาตรา ๔๔๒ 


	 “ถ้าความเสียหายได้เกิดขึ้นเพราะความผิด

อย่างหนึ่งอย่างใดของผู้ต้องเสียหายประกอบด้วยไซร้ 

ท่านให้นำบทบัญญัติแห่งมาตรา ๒๒๓ มาใช้บังคับ 

โดยอนุโลม


	 มาตรา ๔๔๓ 


	 “ในกรณีทำให้เขาถึงตายนั้น ค่าสินไหมทด 

แทนได้แก่ ค่าปลงศพ รวมทั้งค่าใช้จ่ายอันจำเป็นอย่าง

อื่น ๆ อีกด้วย 


	 ถ้ามิได้ตายในทันที ค่าสินไหมทดแทนได้แก่

ค่ารักษาพยาบาล รวมทั้งค่าเสียหายที่ต้องขาดประโยชน์ 

ทำมาหาได้เพราะไม่สามารถประกอบการงานนั้นด้วย 


	 ถ้าว่าเหตุที่ตายลงนั้นทำให้บุคคลคนหนึ่งคน

ใดต้องขาดไร้อุปการะตามกฎหมายไปด้วยไซร้ ท่านว่า

บุคคลคนนั้นชอบที่จะได้รับค่าสินไหมทดแทนเพื่อการ

นั้น” 


	 มาตรา ๔๔๔ 


	 “ในกรณีทำให้เสียหายแก่ร่างกายหรืออนามัย

นั้น ผู้ต้องเสียหายชอบที่จะได้ชดใช้ค่าใช้จ่ายอันตนต้อง

เสียไป และค่าเสียหายเพื่อการที่เสียความสามารถประ 

กอบการงานสิ้นเชิงหรือแต่บางส่วน ทั้งในเวลาปัจจุบัน

และในเวลาอนาคตด้วย


	 ถ้าในเวลาที่พิพากษาคดี เป็นพ้นวิสัยจะหยั่งรู้

ได้แน่ว่าความเสียหายนั้นได้มีแท้จริงเพียงใด ศาลจะ

กล่าวในคำพิพากษาว่ายังสงวนไว้ซึ่งสิทธิที่จะแก้ไขคำ 

พิพากษานั้นอีกภายในระยะเวลาไม่เกินสองปีก็ได้” 


        	 มาตรา ๔๔๕ 


	 “ในกรณีทำให้เขาถึงตาย หรือให้เสียหายแก่

ร่างกายหรืออนามัยก็ดี ในกรณีทำให้เขาเสียเสรีภาพก็ดี  

ถ้าผู้ต้องเสียหายมีความผูกพันตามกฎหมาย จะต้อง



เวชบันทึกศิริราช
 นิติเวชกับผู้ป่วย


พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๒, ปีที่ ๒, ฉบับที่ ๒


๑๐๒


ทำการงานให้เป็นคุณแก่บุคคลภายนอกในครัวเรือน  

หรืออุตสาหกรรมของบุคคลภายนอกนั้นไซร้ ท่านว่า

บุคคลผู้จำต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนนั้นจะต้องใช้ค่า

สินไหมทดแทนให้แก่บุคคลภายนอกเพื่อที่เขาต้องขาด

แรงงานอันนั้นไปด้วย” 


	 มาตรา ๔๔๖ 


	 “ในกรณีทำให้เขาเสียหายแก่ร่างกายหรือ

อนามัยก็ดี ในกรณีทำให้เขาเสียเสรีภาพก็ดี ผู้ต้องเสีย

หายจะเรียกร้องเอาค่าสินไหมทดแทนเพื่อความที่เสีย

หายอย่างอื่นอันมิใช่ตัวเงินด้วยอีกก็ได้ สิทธิเรียกร้องอัน

นี้ไม่โอนกันได้ และไม่ตกสืบไปถึงทายาท เว้นแต่สิทธิ

นั้นจะได้รับสภาพกันไว้โดยสัญญาหรือได้เริ ่มฟ้องคดี

ตามสิทธินั้นแล้ว 


	 อนึ ่งหญิงที ่ต้องเสียหาย เพราะผู ้ใดทำผิด

อาญาเป็นทุรศีลธรรมแก่ตนก็ย่อมมีสิทธิเร ียกร้อง

ทำนองเดียวกัน”


	 ความเสี่ยงทางอาญา: 


	 เป็นความเสี่ยงที่ผู้เสียหายอาจฟ้องแพทย์หรือ

บุคลกรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง เพื่อต้องการให้บุคคล

เหล่านั้นได้รับโทษประการหนึ่งประการใดในทางอาญา  

ซึ่งตัวผู้ที่ฟ้องร้องเองไม่ได้ประสงค์จะได้ประโยชน์โดย 

ตรงจากโทษนั้น ทั้งนี้เพราะโทษในทางอาญาประกอบ

ด้วย ประหารชีวิต จำคุก กักขัง ปรับ ริบทรัพย์สิน๑๔ ซึ่ง

แม้ว่าจะมีเรื่องปรับและริบทรัพย์สินด้วยก็ตาม แต่ทั้ง

สองเรื่องนั้นเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับทรัพย์สินที่กระทำ  

เพื่อประโยชน์ของราชการคือของรัฐนั่นเอง ผู้เสียหาย

หรือโจทก์มิได้รับประโยชน์โดยตรง แต่อาจรับประโยชน์

โดยอ้อมกล่าวคือมีการฟ้องคดีแพ่งควบคู่กับคดีอาญา 

และใช้คดีอาญาเป็นเครื่องต่อรองให้รีบประนีประนอม

ยอมความในศาลเพื่อจะได้ไม่ต้องถูกดำเนินคดีอาญา

ทั้งนี้เพราะถ้าเกิดมีการดำเนินคดีอาญาต่อไปและไม่แน่

ว่าผู้ถูกฟ้องอาจแพ้คดีถ้าถึงขั้นจำคุกแล้วก็จะทำให้เกิด

ผลร้ายอย่างมากต่อจำเลย ทำให้จำเลยมักจะมีการ

ประนีประนอมยอมความกันง่ายกว่าการที่จะฟ้องคดี

แพ่งแต่อย่างเดียว การใช้สิทธิและการดำเนินการฟ้อง

ทางอาญาเป็นไปตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความอาญา มาตรา ๑๗๖๑๗ ที่บัญญัติว่า “ถ้าปรากฏว่า 

คดีมีมูล ให้ศาลประทับรับฟ้องไว้พิจารณาต่อไปเฉพาะ

กระทงที่มีมูล ถ้าคดีไม่มีมูลให้พิพากษายกฟ้อง” 


	 การฟ้องร้องเพื่อให้ลงโทษทางอาญาอาจทำได้ 

๒ ทางคือ ๑) การฟ้องเอง ๒) การแจ้งความ (ร้องทุกข์) 

ต่อพนักงานสอบสวน ให้พนักงานสอบสวนเป็นผู้ดำเนิน

การตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา๑๗ 





ความเห็นเพื่อการจัดการทางด้านนิติเวชศาสตร์ใน

ผู้ป่วยจิตเวช 


	 หมายถึง ความเห็นเพื่อการดำเนินการกับผู้

ป่วยอย่างเหมาะสมที่สุด ในประการที่จะทำให้แพทย์ 

(จิตแพทย์หรือแพทย์ผู้มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วย) ที่เกี่ยวข้อง

รวมถึงผู้บริหารสถานพยาบาล ไม่ถูกกล่าวหาว่ากระทำ

โดย ๑) มิได้มาตรฐานทางการแพทย์ หรือ ๒) โดยความ

ประมาทเป็นเหตุให้เกิดความเสียหายประการหนึ ่ง

ประการใดขึ้นต่อบุคคลอื่นหรือสังคม นั่นคือ ตัวแพทย์

เหล่านั้นเองและสถานพยาบาลที่ผู้ป่วยได้ถูกรับไว้รักษา

ในช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่ได้ชื ่อว่า “ปล่อยปะละเลย       

ผู้ป่วย” จนผู้ป่วยอาจกระทำการอย่างหนึ่งอย่างใดให้

เกิดความเสียหายขึ้นในสังคม อันจะนำมาซึ่งการฟ้อง

ร้องหรือร้องเรียนในระดับต่าง ๆ ขึ้น 


	 ตัวอย่างเช่น ถ้ามีการจำหน่ายหรืออนุญาตให้

ผู้ป่วยออกไปนอกสถานพยาบาลและผู้ป่วยก่อให้เกิด

ความเสียหายขึ้น ใครจะต้องรับผิดชอบกรณีนั้น ๆ โดย

ความเสียหายจะแบ่งออกได้เป็น 


	 ก. คดีอาญา อันประกอบด้วยความผิดที ่

สำคัญต่อ 


	 ๑) ชีวิต เช่น ไปฆ่าผู้อื่น หรือฆ่าตัวเอง 


	 ๒) ร่างกาย เช่น ทำร้ายตนเอง หรือผู้อื่น 


	 ๓) ทรัพย์สิน เช่น ไปทำลายทรัพย์สินผู้อื่น 


	 ๔) เสรีภาพ ไปจับผู้อื่นเป็นตัวประกัน หรือ ลัก

เด็กคิดว่าเป็นลูกของตน 


	 ๕) เพศ เช่น ไปข่มขืนกระทำชำเราผู้อื่น 


	 ๖) ชื่อเสียง ดูหมิ่นผู้อื่น 


	 ๗) อื่น ๆ 


	 ข. คดีแพ่ง อันประกอบด้วย 


	 ๑) กระทำละเมิดต่อผู้อื่น ตามมาตรา ๔๒๐  



เวชบันทึกศิริราช
 นิติเวชกับผู้ป่วย


พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๒, ปีที่ ๒, ฉบับที่ ๒


๑๐๓


ซึ่งเป็นผลต่อเนื่องจากการกระทำทางอาญา 


	 ๒) การที่ผู้ป่วยจะทำนิติกรรมหนึ่งนิติกรรมใด

ในทางที่จะทำให้เกิดความเสียหายขึ้นได้ 


	 หมายเหตุ: ไม่เกี่ยวข้องกับความผิดด้าน 


	 ๑) จริยธรรม เพราะการเกี่ยวข้องจะต้องเป็น 

ผู้ที่มีวิชาชีพ 


	 ๒) วินัย เพราะการจะเกี่ยวข้องต้องอยู่ในงาน

ตามหน้าที่ที่มีกรอบแห่งวินัยบังคับอยู่ด้วย 


	 การให้ความเห็นในทางนิติเวชศาสตร์จะทำให้

เข้าใจถึงสถานะของผู้ป่วย และโอกาสที่อาจเกิดความ

เสี่ยงในการที่จะจัดการกับผู้ป่วยประการหนึ่งประการใด 

เช่น 


	 ก. การที่ต้องให้ผู้ป่วยอยู่ในสถานกักกันเป็น

พิเศษที่มิใช่สถานพยาบาลหรือไม่ 


	 ข. การให้ผู้ป่วยจำต้องอยู่ในสถานพยาบาล

แห่งหนึ่งแห่งใดไม่ว่าจะเป็นสถานพยาบาลแห่งนั้นเอง 

สถานพยาบาลอื่นแห่งหนึ่งแห่งใด หรือ สถานพยาบาล

ชนิดพิเศษ 


	 ค. การให้ผู้ป่วยอยู่ที่บ้านได้โดย 


	 ๑) ต้องอยู่ในบ้านและมีผู้ดูแลตลอดเวลาไม่ให้

คลาดสายตา 


	 ๒) สามารถอยู่ที่บ้านเช่นบุคคลปรกติได้ แต่

ต้องมิให้ออกนอกบ้านอย่างเด็ดขาดทั ้งนี ้เพื ่อความ

ปลอดภัยกับทั้งตัวผู้ป่วยและผู้อื่น 


	 ๓) สามารถดำรงชีพอย่างบุคคลปรกติได้ที่บ้าน 

แต่ถ้าจะออกนอกบ้านจำเป็นต้องมีผู้ดูแลติดตามด้วย

ตลอดเวลา 


	 ๔) ปล่อยให้ดำรงชีพเช่นบุคคลทั่วไปพึงกระ 

ทำทั้งในบ้านและนอกบ้าน 





หลักเกณฑ์เพื่อกำหนดแนวทางการดำเนินการ

เกี่ยวกับผู้ป่วยที่เหมาะสม 


	 สิ่งจำเป็นในประการที่เกี่ยวข้องกับการตัดสิน

ใจเพื่อแนวทางในการดำเนินการในประการหนึ่งประการ

ใดดังที่กล่าวข้างต้นไม่ว่าจะเป็น ต้องรับตัวผู้ป่วยไว้

รักษาตัวต่อ การจำเป็นต้องส่งตัวผู้ป่วยเพื่อไปรักษาต่อ 

ณ สถานพยาบาลที่จำเพาะ หรือการที่สามารถจำหน่าย

ผู้ป่วยเพื่อการรักษาอย่างผู้ป่วยนอกได้ จึงจำเป็นต้องมี

ขั้นตอนในการดำเนินการดังนี้ 


	 ก. ต้องให้มีการวินิจฉัยโรคที ่แน่นอน เพื ่อ   

ประโยชน์ในการที ่จะทราบถึงแนวโน้มหรือแนวทาง  

การรักษา รวมถึงสถานะของผู้ป่วยที่จะต้องประเมิน   

ต่อไป 


	 ข. ต้องประเมินสภาพของโรคอย่างแน่นอน 

เป็นไปโดยหลักทางการแพทย์แผนปัจจุบันเท่านั้น 


	 ค. ต้องทราบว่าขณะนี้หรือในอนาคตนั้นผู้ป่วย

อยู่ในสถานะภาพใดของของโรค 


	 สรุปหลักการจำหน่ายผู ้ป ่วยต้องคำนึงถึง 

สภาพของโรค มาตรการณ์ความปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วย

เอง ต่อบุคลากรทางการแพทย์ ต่อสถานพยาบาลและ

ต่อสังคม 





กรณีอุทาหรณ์ 


	 ประวัติโดยย่อ: 


	 ผู้ป่วยหญิงหม้ายอายุ ๕๐ ปี อาชีพแม่บ้าน 

เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลด้วยโรคทางจิตเวช  

อันเนื่องจากมีภาวะหลงผิดเกี่ยวกับมรดกที่เชื่อว่าเป็น

ของตนเอง โดยเฉพาะในช่วง ๒ สัปดาห์ที่ผ่านมา 


	 ผู้ป่วยมีประวัติกังวลอย่างมากตั้งแต่ ๓ ปีที่

ผ่านมากรณีลูกสาวหนีออกจากบ้านและคิดว่าลูกสาว

ตนเองถูกโจรจับไปเรียกค่าไถ่ที่ภาคใต้ ต่อมาผู้ป่วยมี

รู้สึกว่ามีคนคอยสะกดรอยตามตนตลอดอีกทั้งยังเข้าใจ

ว่า บุตรสาวคนเล็กเกิดจากชายที่เป็นสมาชิกสภาผู้แทน

ราษฎรซึ่งต่อมาเสียชีวิตและทิ้งมรดกโดยเขียนพินัย 

กรรมไว้ โดยผู้ป่วยไปตามหาพินัยกรรมที่เขตฯ และที่

ต่าง ๆ โดยตลอด 


	 ช่วง ๒ สัปดาห์ก่อนเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล ผู ้ป่วยมีอาการหลงผิดอย่างมากเข้าใจว่า

ตนเองมีสัมพันธ์กับเชื้อพระวงศ์และมีการส่งจดหมายไป

ยังวังของเชื้อพระวงศ์นั้นเพื่อให้ช่วยตามหาพินัยกรรม

ด้วย 


	 บุตรสาวหลอกผู้ป่วยให้มาเป็นเพื่อน ณ สถาน

พยาบาลเพื่อการตรวจตาของตน แต่ได้ถูกฉีดยารับเข้า

ไว้ในสถานพยาบาล 




เวชบันทึกศิริราช
 นิติเวชกับผู้ป่วย


พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๒, ปีที่ ๒, ฉบับที่ ๒


๑๐๔


              การให้ความเห็นทางนิติเวชศาสตร์ที่อาจ

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยรายนี ้


	 ผู้ป่วยรายนี้มีการหลงผิดอย่างมากอยู่หลาย

ประการแต่ที่สำคัญคือ หลงผิดคิดว่ามีสามีเป็นสมาชิก

สภาผู้แทนราษฎรซึ่งต่อมาเสียชีวิตและได้ทิ้งมรดกไว้

โดยทำพินัยกรรมด้วย อีกทั้งยังหลงผิดคิดว่ามีความ

สัมพันธ์กับเชื้อพระวงศ์ และมีการส่งจดหมายไปยังเชื้อ

พระวงศ์นั้นเพื่อให้ช่วยตามหาพินัยกรรมประเด็นที่น่า

เป็นห่วงก็คือ การที่ผู้ป่วยเข้าใจเช่นนั้นจริง ๆ จากสภาพ

แห่งโรค ถ้ามีการดำเนินการบางอย่าง เช่น การจำหน่าย 

ผู้ป่วยให้กลับไปที่บ้านของตน อาจทำให้เกิดเป็นความ

ผิดทางอาญาขึ้นมาได้ในประการที่ทายาทผู้ดูแลผู้ป่วย 

หรือทางสถานพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย ดูแลผู้ป่วยได้ไม่ดี

เพียงพอ จนทำให้ผู้ป่วยดำเนินการตามที่ตนเองคิดไว้

อันเนื่องจากสภาพของโรคนี้ อาจถือได้ว่าผู้ให้การดูแล

ดูแลผู้ป่วยอย่างไม่มีมาตรฐานหรือมีความประมาทใน

การดูแลผู้ป่วยนั่นเอง 


	 วิเคราะห์ในผู้ป่วยรายนี้ 


	 เมื่อวิเคราะห์ผู้ป่วยรายนี้ถึงปัญหาที่จะเกิดขึ้น 

กรณีถ้าจำหน่ายผู้ป่วยแล้วให้ญาติพามารับการตรวจเป็น 

ระยะตามที่นัด (follow up) อย่างผู้ป่วยนอก (outpatient 

case) อาจแยกเป็นปัญหาทางแพ่งและทางอาญา ดังนี้ 


	 ก. ในทางอาญา: 


	 ผู้ป่วยรายนี้ไม่มีประวัติในเรื่องอันตรายหรือ  

“ความเสี ่ยง” ในการกระทำความผิดทางอาญาใน

หมวดที่เกี่ยวข้องกับ ชีวิต ร่างกาย เสรีภาพ เพศ และ

ทรัพย์สิน เพราะจากข้อเท็จจริงที่ได้ไม่เคยมีปัญหาแต่

อย่างใด ความเสี่ยงต่อความผิดทางอาญาก็คือ “ความ

ผิดฐานหมิ่นประมาท” โดยเฉพาะตามมาตรา ๑๑๒๓ 

ในประการที่ผู้ป่วยอาจเขียนจดหมายถึงเชื้อพระวงศ์ใน

ทำนองที่เป็นเพื่อนกัน มีกล่าวอ้างด้วยลายลักษณ์อักษร

ว่ามีความสัมพันธ์ทางเพศกับเชื้อพระวงศ์ และอาจมี

ข้อความในเชิงดูหมิ่น หมิ่นประมาท หรืออาฆาตมาด

ร้ายได้ 


	 มาตรา ๑๑๒ 


	 “ผู้ใดหมิ่นประมาท ดูหมิ่น หรือแสดงความ

อาฆาตมาดร้าย พระมหากษัตริย์ พระราชินีรัชทายาท 

หรือผู้สำเร็จราชการแทนพระองค์ ต้องระวางโทษจำคุก

ตั้งแต่สามปีถึงสิบห้าปี” 


	 ความผิดฐานนี้๑๘ คือ การหมิ่นประมาท ดูหมิ่น 

หรือแสดงความอาฆาตมาดร้ายพระมหากษัตริย์ พระ

ราชินี รัชทายาท หรือผู้สำเร็จราชการแทนพระองค์ โดย

เจตนา 


	 พระมหากษัตริย์ หมายถึง พระมหากษัตริย์ 

ผู้ทรงเป็นประมุขของประเทศไทย 


	 พระราชินี หมายถึง พระราชินีของพระมหา

กษัตริย์ผู้ทรงเป็นพระประมุขของประเทศไทย 


	 รัชทายาท หมายถึง ผู้ที่จะเป็นผู้สืบสันตติวงศ์

ต่อไปไม่ว่าจะเป็นการสถาปนาเป็นรัชทายาทเป็นทาง 

การหรือไม่ 


	 ผู้สำเร็จราชการแทนพระองค์ คือ ผู้ที่ได้รับการ

แต่งตั้งให้ปฏิบัติพระราชภารกิจแทนพระองค์ ในกรณีที่

พระมหากษัตริย์ไม่ประทับอยู่ในราชอาณาจักร หรือไม่

อาจปฏิบัติพระราชภารกิจได้ เช่น ยังไม่ทรงบรรลุนิติ 

ภาวะ เป็นต้น 


	 ดูหมิ่น คือ การกระทำการเหยียดหยาม ซึ่ง

อาจกระทำทางกายหรือทางวาจาก็ได้ การด่าหรือใช้

ถ้อยคำที ่ไม่สุภาพเมื ่อพิจารณาประกอบฐานะของ

บุคคล ก็อาจเป็นการดูหมิ่นได้ 


	 หมิ่นประมาท คือ การใส่ความผู้อื่นต่อบุคคล

ที่สาม โดยประการที่น่าจะทำให้ผู้ถูกใส่ความเสียชื่อ

เสียง ถูกดูหมิ่น หรือถูกเกลียดชัง 


	 แสดงอาฆาตมาดร้าย หมายความถึง การ

แสดงว่าจะใช้กำลังประทุษร้ายในอนาคต 


	 ข. ในทางแพ่ง: 


	 ผลที่เกิดต่อเนื่องจากจากความเสี่ยงในทาง

อาญาด้านต่าง ๆ โดยอาจเป็นในทางละเมิดซึ่งน่าจะมี

ได้น้อยมาก จึงไม่น่าเป็นห่วงในคดีแพ่งที่เกี่ยวเนื่องกับ

คดีอาญา แต่ในส่วนของคดีแพ่งโดยแท้ เช่นการที่จะไป

ทำนิติกรรมกับผู้หนึ่งผู้ใดย่อมไม่มีความเสี่ยงเช่นเดียว 

กัน เพราะไม่ปรากฏข้อเท็จจริงที่ผู้ป่วยจะทำนิติกรรมอัน

เป็นความเสี่ยงให้เกิดขึ้น 


	 สรุปประเด็นที่น่าจะเป็นปัญหาสำหรับผู้ป่วย 

รายนี ้




เวชบันทึกศิริราช
 นิติเวชกับผู้ป่วย


พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๒, ปีที่ ๒, ฉบับที่ ๒


๑๐๕


	 ประเด็นที่น่าสนใจในการพิจารณาถึงการที่จะ

จำหน่ายผู้ป่วยรายนี้กรณีที่การให้การรักษาเป็นไปอย่าง

ดีในทางจิตเวชศาสตร์แล้วจึงก็คือ การที ่ผู ้ป่วยอาจ

กระทำความผิดทางอาญาโดยเฉพาะในมาตรา ๑๑๒ 

นั่นเอง 


	 การดำเนินการในผู้ป่วยรายนี้ 


	 ผู้ป่วยรายนี้แนวทางที่เหมาะสมในการดำเนิน

การก็คือ 


	 ๑. ต้องดำเนินการเพื่อให้ได้มาซึ่งการวินิจฉัย

โรคอย่างชัดเจนทั้งนี้เป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย์ 

ด้านจิตเวชศาสตร์ สิ่งที่สมควรดำเนินการคือ 


	 ก. ตรวจร่างกายผู้ป่วยอย่างละเอียดเพื่อแน่ใจ

ว่ามิใช่เกิดจากโรคทางกาย หรือโรคทางกายและโรค

ทางจิตร่วมกัน (Psychophysiologic disorder)๗ 


	 ข. ประเมินทางจิตเวชศาสตร์พื้นฐานตามระบบ 

อีกครั้ง (Mental status examination) 


	 ค. ประเมินเพิ่มเติมโดยทดสอบในเรื่อง Intelli-

gent Quatent (WAIS-R) 


	 ง. ประเมินโดยแบบทดสอบ (TMSE) 


	 ๒. เมื่อทราบถึงสภาพของผู้ป่วยแล้วนำข้อมูล

ทั้งหมดมาสรุปเพื่อพิจารณาว่า 


	 ก. ผู้ป่วยจำเป็นต้องอยู่ในสถานที่จำกัด 


	 - สถานพยาบาลทั่วไป 


	 - สถานพยาบาลที่มีการดูแลเป็นพิเศษ 


	 - สถานที่กักกันอื่น ๆ 


	 ข. สามารถจำหน่ายผู้ป่วยโดยอยู่ที่บ้านได้ 


	 - จำต้องมีผู้ดูแลเป็นพิเศษและอยู่ในสถานที่

พิเศษ 


	 - ดูแลผู้ป่วยตามปรกติทั่วไป 


	 - ต้องดูแลใกล้ชิดเมื่อผู้ป่วยจะออกนอกบ้าน 


	 การประเมินผู้ป่วยรายนี ้


	 สำหรับผู ้ป่วยรายนี้เมื ่อพิจารณาดูแล้วตาม

สภาพการป่วยทางจิตเวชจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยเป็น “โรคจิต”  

แต่สามารถที่จะให้การรักษาอย่างผู้ป่วยนอกได้ โดยการ

นัดเพื่อให้มารับการตรวจรักษาตามที่แพทย์นัดไว้ ซึ่ง

แม้ว่าจะผู้ป่วยรายนี้จะมีการหลงผิดซึ่งมีการเขียนจดหมาย 

ถึงระดับเชื้อพระวงศ์ก็ตาม แต่ก็ไม่ทำให้ทั้งแพทย์ที่ดูแล

หรือผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบผู้ป่วยต้องเสี่ยงกับการที่จะ

ต้องรับผิดทั้งทางแพ่งและทางอาญามากไปกว่าผู้ป่วย

โดยทั่วไปแต่อย่างใด  





สรุป 


	 ผู้ป่วยทางจิตเวชจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องประ 

เมินเพื ่อให้ทราบว่ามีสภาพของโรคเพียงใดเพื่อที ่จะ

สามารถทราบว่าจะดำเนินการอย่างไรกับผู้ป่วยเหล่านี้

ได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานทางการแพทย์ โดยเฉพาะ

การที่จะจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะต้องทำการ

ประเมินผู ้ป่วยให้ถูกต้องตามมาตรฐานอย่างแท้จริง  

การที่มิได้ประเมินให้ดีเพียงพอและผู้ป่วยถูกจำหน่าย

ออกไปผู้ที่เป็นแพทย์อาจเข้าข่ายในความผิดทางอาญา

และทางแพ่งตามมาได้
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